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Однією з провідних ланок у патогенезі бронхообструктивного синдрому є порушення бронхіальної 
прохідності на тлі порушення муколціліарного транспорту, що відбувається як наслідок міліарної не­
достатності, зміни реологічних властивостей харкотиння. Актуальним є питання застосування небу- 
лайзерів в лікуванні хворих з бронхообструктивним синдромом при неможливості доставки лікарських 
засобів в дихальні шляхи ніяким іншим видом інгаляторів. Метою дослідження стало вивчення ефек­
тивності небулайзерної терапії у хворих на хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ). Об­
стежено 34 хворих на ХОЗЛ 11-111 стадії (28 чоловіків та 6 жінок) віком 36-67 років, які були розподілені 
на 2 групи: I (n=13) отримувала традиційну базисну терапію із включенням антибактеріальних засобів, 
муколітиків, сеансів спелеотерапії; II (п=2І) -  на тлі традиційної терапії перед сеансами спелеотерапії 
отримували сальбутамол (Вентолін в небулах) по 2,5 мг в 2,5 мл та лазолван по 15 мг в 2,0 мл шля­
хом небулювання. Через 10 днів терапії відзначалось покращення клініко-лабораторних показників у 
хворих обох груп, але слід відмітити, що у пацієнтів II групи позитивна динаміка виявлена значно ра­
ніше (на 4-5 добу), що підтверджувалось достовірним зменшенням кількості нападів кашлю та задиш­
ки, покращенням відхаркування. Показники ФЖЄЛ та ОФВт у хворих II групи на 10 добу були вищими 
на 25,8% та 17,4% (рц0,001) у порівнянні з відповідними показниками у хворих І групи. Таким чином, 
включення небулайзерної терапії із введенням бронхолітиків та муколітиків дозволяє підвищити тера­
певтичну ефективність лікувальних заходів та якість життя хворих на ХОЗЛ.
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Невынашивание беременности в настоящее время является важнейшей социальной и медицинс­
кой проблемой. Наиболее частой причиной невынашивания являются урогенитальные инфекции у 
женщин.
Целью нашей работы было проанализировать частоту развития и характер перинатального пора­
жения ЦНС у недоношенных детей в зависимости от наличия у матери урогенитальной инфекции.
Под наблюдением находилось 52 недоношенных ребенка, матери которых на второй день после 
родов были обследованы на наличие урогенитальной инфекции. Методом ПЦР и ИФА с моноклона­
льными антителами подтверждено наличие урогенитальной инфекции у 31 родильницы, при этом 
хламидиоз определен у 17 (1-я группа) и уреоплазмоз у 14 женщин (2-я группа). Группу с отрицатель­
ными лабораторными данными составила 21 родильница (3-я группа). Все дети, родившиеся от на­
блюдаемых матерей, нуждались в интенсивной терапии и находились в отделении реанимации горо­
дского роддома.
Анализ течения беременности показал, что фетоплацентарная недостаточность наиболее часто 
встречалась у матерей, страдающих уреоплазмозом, анемия беременных у матерей с хламидиозом, 
частота встречаемости угрозы прерывания беременности во всех наблюдаемых группах не различа­
лась и составляла 71-85,7%.
Анализ распространенности и характера перинатальных внутричерепных кровоизлияний по дан­
ным нейросонографии у наблюдаемых детей в зависимости от наличия лабораторно подтвержденной 
урогенитальной инфекции у матерей показал, что достоверно чаще внутрижелудочковые кровоизлия­
ния (ВЖК) у новорожденных недоношенных детей встречались при наличии хламидиоза у матери. 
Так ВЖК 1-2-й степени диагностированы в этой группе у 94,1% детей, в группе детей, чьи матери 
имели отрицательные анализы у 71,4%, и у 57,1% детей от матерей, имеющих уреоплазмоз (р>0.05). 
Кроме того, отек мозга и морфофункциональная незрелость по данным нейросонографии у детей пе­
рвой группы отмечались по сравнению сдругими также достоверно чаще.
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Актуальні проблеми сучасної медицини
Учитывая высокую частоту перинатального геморрагического поражения головного мозга у детей, 
чьи матери страдают урогенитальным хламидиозом, следует обратить внимание на диагностику и 
лечения данной инфекции на этапе планирования беременности.
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Відомо, що в комплексному лікуванні гіпертонічної хвороби (ГХ) для зниження ризику розвитку сер­
цево-судинних катастроф застосовуються антигіпертензивні препарати різних медикаментозних груп. 
Кількість препаратів першого ряду антигіпертензивної терапії постійно зростає, з’являються нові лі­
карські засоби. Тому нами була проаналізована ефективність застосування нового антигіпертензивно- 
го препарату „Лізорил”.
В умовах денного стаціонару ПОККД нами спостерігалось 20 хворих на ГХ віком від 40 до 60 років. 
Серед них -  7 жінок (35%) та 13 чоловіків (65%). Пацієнти отримували лікування лізорилом в дозі 10 
мг на добу, одноразово вранці. Період спостереження склав 3 місяці. Критеріями ефективності ліку­
вання були загальний стан хворих, динаміка нормалізації артеріального тиску (АТ) та ЕКГ. Протягом 
періоду спостереження було виявлено покращення загального стану, що проявлялося нівелюванням 
неприємних відчуттів вділянці серця та серцебиття. При об’єктивному обстеженні виявлено зниження 
AT з 180/100 до 130/80 мм рт. ст. Однак, досягти цільового рівня AT одноразовим прийомом лізорилу 
вдалося лише у 4 пацієнтів (20%), в інших
16 (80%)- добову дозу довелося збільшити до 20 мг на добу.
Для корекції високих цифр AT в останні роки все більше надають перевагу комбінованим препара­
там, які поєднують невеликі дози гіпотензивних препаратів різних фармакологічних груп. Доведено, 
що це забезпечує зменшення ризику виникнення побічних ефектів. Тому нами спостерігалося 20 хво­
рих на ГХ віком від 40 до 60 років, серед яких -  8 жінок (40%) та 12 чоловіків (60%). Пацієнти протягом 
3 місяців приймали гіпотензивний препарат „Теночек”, до складу якого входить 50 мг атенололу та 5 
мг амлодипіну. Протягом періоду спостереження виявлено, що застосуванням 1 таблетки „Теночку” на 
добу вранці вдалося досягти зниження рівня AT з 190/105 до 130/80 лише у 8 пацієнтів (40%). У інших 
12 пацієнтів (60%) -  для утримання цільового рівня AT довелося застосовувати інші гіпотензивні пре­
парати, які призначалися у вечірні години. У 4 хворих (2%) при застосуванні теночку було відмічено 
появу периферичних набряків, у 3 пацієнтів (1,5%) -  брадикардії до 54 ударів за хвилину. Загалом, 
лікування теночком покращувало загальний стан хворих, зменшувало неприємні відчуття вділянці се­
рця, сприяло позитивнійдинаміці ЕКГ.
Таким чином, застосування „Лізорилу” може бути рекомендовано в якості монотерапії при ГХ і-ііст. 
у вищезазначених дозах. При ГХ іі-іііст. доцільніше застосовувати комбіновану терапію прийомом 
препарату „Теночек”.
Загалом, призначення гіпотензивного засобу „Лізорил” та комбінованого гіпотензивного препарату 
„Теночек” ефективно знижує рівень AT та обумовлює попередження розвитку серцево-судинних 
ускладнень у хворих на ГХ.
З метою визначення ефективності гіпотензивної терапії препаратом групи блокаторів рецепторів 
ангіотензину - пресартаном, нами сформована клінічна група з 15 осіб, з них 8 чоловіків (53%) та 7 жі­
нок (47%) віком від 40 до 60 років, які мають протипоказання до призначення інших груп антигіпертен- 
зивних препаратів. Дані про їх ефективність будуть нами сформульовані після закінчення терміну ди­
намічного спостереження.
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